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Análise parasitológica em estudantes com 
deficiência intelectual e/ou múltipla (o múltiple)
Parasitological analysis in students with intellectual 
and/or multiple disabilities

Naizillah de Oliveira Albuquerque
Farmacéutica, Laboratorio Analisa, São Mateus, Brasil 

Introdução
As parasitoses intestinais constituem um dos maiores 

(constituyen uno de los mayores) problemas de saúde pú-
blica afetando grande parte da população mundial, espe-
cialmente no desempenho de atividades físicas, mentais 
e sociais, causando (ocasionando) diversas manifestações 
clínicas nos indivíduos, entre elas a diarreia, perda protei-
ca, desnutrição, anemia, dores abdominais, e até mesmo 
a morte (entre ellas diarrea, pérdida de proteínas, desnu-
trición, anemia, dolores abdominales e incluso la muer-
te).1,2

Segundo Neves et al.,3 a infecção por enteroparasitos 
está interligada com educação sanitária, higiene pessoal 
e coletiva, presença de saneamento básico, entre outros 
fatores. Veloso et al.4 afirmam, também, que a ocorrência 
de parasitos intestinais está relacionada com a presença 
de déficits psicomotores, mentais e de higiene.

No Brasil, apesar da redução dos (En Brasil, a pesar de 
la reducción de los) casos de enteroparasitoses nas últi-
mas décadas, estas ainda prevalecem em altos níveis em 
regiões onde as condições socioeconômicas da popu-
lação são mais precárias.5
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Abstract
Parasitism occurs when there is an association between two living beings, in which one develops and in 
some way harms the other being, called host. Some parasites such as Entamoeba histolytica/Entamoeba 
dispar, Giardia lamblia, Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura and 
Enterobius vermicularis are transmitted by contaminated water and/or food and affect a large number 
of the world population in their physical, mental and social activities, exposing them to diverse clinical 
manifestations that can generate high levels of morbidity. Considering that approximately 11% of the 
Brazilian population suffers from some type of intellectual and/or multiple deficiency and little has been 
studied about the occurrence of enteroparasites in this population group, laboratory parasitological 
studies were performed in 50 students of the Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) of 
the city of São Mateus, Espírito Santo, Brazil. From the total of the analyzed samples, 28 (56%) were 
positive for one or more parasites and commensals, of which 5 (17.85%) were positive for G. lamblia, 6 
(25.00%) for E. histolytica/E. dispar, 11 (39.28%) for Entamoeba coli, 7 (21.43%) for Balantidium coli, 
2 (7.14%) for Endolimax nana and 3 (10.7%) for E. vermicularis. Considering the high prevalence of 
parasitic infection in this population, it is necessary to seek greater investment in prophylaxis and hy-
gienic-sanitary education, in addition to constantly conducting parasitological examinations that might 
guarantee a better quality of life for the population of São Mateus APAE.

Key words: intestinal parasites, parasitic infection, special education, parasitology 

Resumen
O parasitismo acontece quando há associação de dois seres vivos onde um deles se desenvolve e preju-
dica de alguma forma o outro ser, chamado hospedeiro (se produce cuando hay asociación de dos seres 
vivos donde uno de ellos se desarrolla y perjudica de alguna forma al otro ser, llamado huésped). Alguns 
parasitos como Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris lum-
bricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis são transmitidos pela água e/ou alimentos conta-
minados e afetam (se transmiten por el agua, por alimentos contaminados o por ambos medios y afec-
tan) grande parte da população mundial no desempenho de suas atividades físicas, mentais e sociais, 
expondo-a a diversas manifestações clínicas que podem gerar (exponiéndola a diversas manifestaciones 
clínicas que pueden generar) elevados níveis de morbidade. Considerando que, aproximadamente, 11% 
da população brasileira sofrem com algum tipo de deficiência intelectual e/ou múltipla e pouco se tem 
estudado sobre a ocorrência (y poco se ha estudiado sobre la presencia) de enteroparasitos nesse grupo 
populacional, estudos parasitológicos laboratoriais foram realizados em 50 estudantes da Associação 
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) da cidade de São Mateus, Espírito Santo, Brasil. Do total de 
amostras analisadas 28 (56%) estavam positivas para um ou mais parasitos e comensais, sendo (uno 
o más parásitos y comensales, siendo) 5 (17.85%) por G. lamblia, 7 (25.00%) por E. histolytica/E. 
dispar/E. moschkovskii, 11 (39.28%) por Entamoeba coli, 6 (21.43%) por Balantidium coli, 2 (7.14%) 
por Endolimax nana e 3 (10.7%) por E. vermicularis. Considerando a elevada frequência de indivíduos 
parasitados torna-se necessário a busca (se hace necesaria la búsqueda) de investimentos em profilaxia 
e educação higiênico-sanitária, além da realização (además de la realización) constante de exames para-
sitológicos, garantindo uma melhor (garantizando una mejor) qualidade de vida à população da APAE 
de São Mateus.

Palabras clave: parásitos intestinales, infección parasitaria, educación especial, parasitología

www.siicsalud.com/dato/arsiic.php/153685

www.dx.doi.org/10.21840/siic/153685



h
tt

p
:/

/w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

626

N. de Oliveira Albuquerque, M.A. Andrade de Souza / Salud(i)Ciencia 22 (2017) 625-630

Devido à gravidade desse (Debido a la gravedad de 
este) problema, diversos estudos procuram controlar e 
identificar as parasitoses intestinais em populações mais 
suscetíveis, tais como as crianças em idade (tales como 
los niños en edad) escolar. Todavia, há poucos trabalhos 
sobre a ocorrência (hay pocos trabajos sobre la presencia) 
de enteroparasitoses em indivíduos portadores de neces-
sidades especiais, apesar de dados da (datos de la) Orga-
nização Mundial da Saúde demonstrarem que aproxima-
damente 11% da população brasileira apresentam algum 
tipo de deficiência intelectual e/ou múltipla.6

Os portadores de deficiência, em geral (Los portado-
res de discapacidad, en general), apresentam dificulda-
des motoras, psicomotoras e/ou de comunicação e mui-
tas vezes sua higiene pessoal depende parcialmente ou 
completamente de terceiros. Existe uma relação direta 
da transmissão de enteroparasitos em pacientes com 
deficiência, a qual é (que es) influenciada por compor-
tamentos e hábitos, tais como a manipulação de objetos 
e alimentos e hábito de roer as unhas e levar as mãos 
à boca (comerse las uñas y llevar las manos a la boca). 
Estes comportamentos já são esperados (son esperables), 
uma vez que a deficiência neurológica e/ou física leva es-
tes indivíduos a uma limitação na compreensão das suas 
ações (lleva a estos individuos a una limitación en la com-
prensión de sus acciones), assim como provoca distúrbios 
psicomotores, déficit de atenção e aprendizagem.7

Diversos estudos vêm demonstrando percentuais im-
portantes de parasitoses intestinais em ambientes cole-
tivos, principalmente creches e escolas (guarderías y es-
cuelas). Castro et al.8 em levantamento das parasitoses 
intestinais em escolares da rede pública da cidade de 
Cachoeiro de Itapemirim (ES, Brasil) observaram que de 
421 amostras analisadas (muestras analizadas) (19.71%) 
estavam positivas para parasitos intestinais. Veloso et al.4 
em trabalhos realizados na Associação de Pais e Amigos 
dos Excepcionais (APAE) das cidades de Montes Claros e 
Porteirinha (MG, Brasil) examinaram 75 amostras e verifi-
caram positividade em 65% delas. 

Embora existam diversos dados na (Aunque existen 
varios datos en la) literatura científica relatando a impor-
tância das enteroparasitoses para a saúde pública, como 
destacado8,9, pouca atenção tem sido dada aos (se ha da-
do poca atención a los) portadores de necessidades espe-
ciais. Neste sentido, foi proposta a realização de inquérito 
(En este sentido, se propuso una investigación) parasito-
lógico em indivíduos atendidos pela APAE do município 
de São Mateus (ES, Brasil).

Metodologia 
A APAE de São Mateus, no estado do Espírito Santo 

(Brasil) atende a 138 alunos que recebem atendimento 
pedagógico, fisioterápico, fonoaudiólogo, psicológico, 
pediátrico e de assistência social. 

Após autorização pela (Tras la autorización por la) 
direção do Centro Universitário Norte do Espírito San-
to (CEUNES) e aprovação pelo (y la aprobación por el) 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Espírito Santo (UFES) (CAAE 47158515.0.0000.5063) ini-
ciaram-se as atividades de coleta de amostras para os (re-
colección de muestras para los pacientes) exames parasi-
tológicos. Foram entregues aos pais dos (Se entregó a los 
padres de los) estudantes da APAE os coletores de fezes 
(los recolectores de heces), juntamente com um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, além de uma carta 
redigida pela própria (una declaración de consentimiento 

libre e informado, además de una carta redactada por la 
propia) diretora da associação.

Os coletores contendo as amostras biológicas foram 
acondicionados em caixas (en cajas) térmicas e transpor-
tados para o Laboratório de Parasitologia do CEUNES/
UFES, onde foram realizadas as análises através da técni-
ca de sedimentação espontânea.10

Os laudos contendo os resultados das (Los informes con 
los resultados de los) análises foram entregues à assisten-
te social da APAE, para orientação aos pais e encaminha-
mento dos casos positivos para tratamento médico.

Resultados 
Dos 138 indivíduos atendidos pela APAE, 50 (36.2%) 

concordaram em participar do estudo. As idades varia-
ram de 15 a 61 anos, com média de 32 anos. Entre os 
participantes, 43 (86%) consistiam em portadores de de-
ficiência intelectual, cinco (10%) portadores da síndrome 
de Down e dois (4%) deficientes múltiplos, sendo estes 
cadeirantes (y estos usuarios de sillas de ruedas son) de-
pendentes de cuidados. 

Do total de amostras analisadas, 25 (50%) eram do 
sexo masculino e 25 (50%) do sexo feminino, sendo que 
28 (56%) foram positivas para parasitos e comensais. 

Da amostragem positiva, 13 (46.4%) pertenciam ao 
sexo feminino e 15 (53.6%) ao sexo masculino. A fre-
quência de parasitos e comensais pode ser observada na 
Tabela 1. Duas amostras para essa população feminina 
apresentaram-se, ambas, positivas para cistos dos co-
mensais (para quistes de los comensales) E. coli e E. nana 
e três amostras da população masculina apresentaram-se 
positivas para dois ou mais tipos de parasitos (G. lamblia, 
B. coli e E. histolytica/E. dispar).

Tabela 1. Frequência de enteroparasitos e comensais em estudantes com 
deficiência intelectual e/ou múltipla da APAE do município de São Mateus, 
ES, Brasil.

Parasitos
Nº de amostras 

positivas % de positivos

Feminino Masculino Feminino Masculino

Balantidium coli 2 4 15.4 26.7

E. nana* 2 0 15.4 0

E. coli* 7 4 53.8 26.7

E. histolytica/E. dispar 2 5 15.4 33.3

E. vermicularis 1 2 7.7 13.3

G. lamblia 1 4 7.7 26.7

Com relação a faixa etária dos (Respecto al grupo etá-
rio de los) indivíduos que participaram da pesquisa e que 
tiveram amostras positivas, houve variação entre 18 e  
51 anos, sendo que os indivíduos com idade entre 18 e 
28 anos representaram o maior número de parasitados 
(Tabela 2). 

Tabela 2. Número de estudantes com deficiência intelectual e/ou múltipla, 
contaminados por enteroparasitos, por idade, na APAE do município de 
São Mateus, ES, Brasil.   

Faixa etária (anos) Nº de contaminados

15 a 28 12

29 a 39 9

40 a 50 6

51 a 60 1

Acima de 60 0

* Comensais
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Das 43 amostras dos alunos com déficit intelectual 25 
(58.2%) estavam positivas para algum comensal ou para-
sito intestinal. Com relação aos alunos com Síndrome de 
Down (5 alunos), observou-se positividade em 100% das 
amostras. Já os dois alunos (En cuanto a los dos alumnos) 
com deficiência múltipla, não apresentaram positividade 
nas amostras analisadas.

Quanto às espécies de parasitos e comensais encontra-
dos, e levando-se em consideração a presença (En cuan-
to a las especies de parásitos y comensales encontrados, 
y teniendo en cuenta la presencia) de multiparasitados, 
observou-se, nas análises, uma maior frequência de pro-
tozoários quando comparados aos (en comparación con 
los) helmintos (Tabela 3).

Silva et al.,14 em trabalhos envolvendo análise do des-
empenho de autocuidado em crianças com síndrome de 
Down, relataram que as alterações anatômicas próprias 
da síndrome (mãos pequenas com dedos curtos, presença 
de uma prega palmar e ausência de alguns ossos do car-
po) (manos pequeñas con dedos cortos, presencia de un 
pliegue palmar y ausencia de algunos huesos del carpo), 
dificultam a flexão dos dedos sobre a região palmar e a 
aproximação dos dedos polegar e indicador (de los de-
dos pulgar e índice), podendo interferir na realização das 
tarefas de autocuidado. Assim, as limitações em realizar 
essas tarefas podem influenciar na suscetibilidade do por-
tador às infecções causadas por enteroparasitos, tal como 
observado no presente estudo.

A deficiência múltipla, conforme descrito na Política 
Nacional de Educação Especial,15 é definida como “asso-
ciação no mesmo indivíduo de duas ou mais deficiências 
primárias (mental/visual/auditivo-física), com comprome-
timentos que acarretam atrasos no desenvolvimento glo-
bal e na (producen retrasos en el desarrollo general y en 
la) capacidade adaptativa”. O fato de existir comprometi-
mento no indivíduo com deficiência acarreta a necessida-
de de cuidadores que auxiliarão na prestação de serviços, 
como os cuidados com a (ayudarán en la prestación de 
servicios, como el cuidado con la) higiene pessoal.7,16 

Do quantitativo da amostragem trabalhada em São 
Mateus, apenas 4% referiam-se a indivíduos com defi-
ciência múltipla, sendo que não houve positividade nas 
(y no hubo positividad en las) amostras analisadas, pro-
vavelmente pela ausência ou menor contato desses (por 
la ausencia o menor contacto de estos) indivíduos com 
fatores que aumentariam a suscetibilidade a enteropara-
sitoses, como solo, água, poeira e animais (polvo y ani-
males).17,18

Das 28 amostras positivas 15 (53.6%) pertenciam ao 
sexo masculino e 13 (46.4%) ao feminino. De fato, in-
divíduos do sexo masculino tendem a manter hábitos de 
higiene mais precários, maior contato com o solo e (tien-
den a mantener hábitos de higiene más precarios, mayor 
contacto con el suelo y) menor frequência de utilização 
de sapatos.7,19

Já com relação às espécies, o (En cuanto a las espe-
cies, el) comensal E. coli mostrou-se mais frequente 
(39.28%), o mesmo observado por Barreto20 e Silva et 
al.,7 ao verificarem 25.7% e 51.7% de positividade, res-
pectivamente, em seus estudos no Espírito Santo e Rio 
Grande do Sul.

O complexo E. histolytica/E. dispar/E. moschkovskii re-
presentou a segunda maior ocorrência (25.00%) neste 
estudo e a possibilidade da presença de E. histolytica po-
de ocasionar quadros patológicos graves, eventualmente 
fatais (cuadros patológicos graves, eventualmente fata-
les), indicando a necessidade de acompanhamento fre-
quente da população analisada.21

Por outro lado, o encontro de E. nana e do próprio 
E. coli, considerados comensais, não patogênicos, deve 
ser contabilizado nos achados laboratoriais por serem (en 
los hallazgos de laboratorio por ser) excelentes indicado-
res de condições de higiene da população, uma vez que 
possuem o mesmo (ya que tienen el mismo) mecanismo 
de transmissão dos outros enteroparasitos causadores de 
patologias.22,23

Não menos importante, ressalta-se o encontro de B. 
coli, parasito de suínos domésticos e selvagens, que pode 
ter o homem (No menos importante, se destaca el hallaz-
go de B. coli, parásito de cerdos domésticos y salvajes, 

Tabela 3. Frequência de enteroparasitos em estudantes com deficiência 
intelectual e/ou múltipla da APAE do município de São Mateus, ES, Brasil.

Parasitos
Nº de 

amostras 
positivas

% de positivos

Protozoários

Balantidium coli                                    6  21.43% 

Endolimax nana* 2 7.14%  

Entamoeba coli* 11 39.28% 

Entamoeba histolytica/E. dispar 7 25.00% 

Giardia lamblia 5 17.80% 

Helmintos

Enterobius vermicularis 3 10.71% 

*Comensais

Discussão
No presente estudo verificou-se que 56% dos indiví-

duos atendidos pela APAE de São Mateus estavam posi-
tivos para um ou mais (para uno o más) enteroparasitos 
e/ou comensais. Tal resultado é superior ao encontrado 
por Silva et al.7 e Ferreira e Andrade,11 que observaram, 
respectivamente, 19.9% e 11.5% de positividade nos 
trabalhos realizados em instituições que atendiam por-
tadores de deficiência de Porto Alegre (RS, Brasil) e em 
escolares de Estiva Gerbi (SP, Brasil), corroborando a oco-
rrência de parasitos intestinais em ambientes coletivos. 

Silva et al.7 relatam uma relação direta da transmissão 
de enteroparasitos em pacientes com deficiência, princi-
palmente quando há déficit de atenção e aprendizagem, 
levando este grupo a ter comportamentos e hábitos que 
possibilitam uma maior suscetibilidade à infecção parasi-
tária (una mayor susceptibilidad a la infección parasitaria). 
Esta afirmação pode estar relacionada com a positividade 
de 58.2% observada em nosso estudo.

Por outro lado, Veloso et al.,4 em estudos realizados 
no Norte de Minas Gerais (Brasil) em crianças com (en 
niños con) diagnóstico específico de síndrome de Down, 
observaram positividade de 12.5%, ao passo que em 
São Mateus a frequência foi de 100%, apesar do núme-
ro (a pesar del número) reduzido de crianças com essa 
síndrome na APAE do município. Tal variação pode ser 
explicada pelos diferentes estágios de desenvolvimento 
do portador dessa síndrome (por las diferentes etapas de 
desarrollo del portador de ese síndrome).

De fato, mesmo não havendo um estereótipo padrão 
definido, há uma (De hecho, incluso si no existe un este-
reotipo estándar definido, hay una) série de característi-
cas físicas e mentais específicas que poderiam influenciar 
os mecanismos de infecção.12,13,14
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que puede tener al hombre) como hospedeiro acidental. 
Do total de amostras analisadas, 21.43% apresentaram-
se positivas, sendo o terceiro parasito de maior ocorrên-
cia na população da APAE. A elevada frequência sugere 
más condições de vida da população, como moradia com 
ausência (vivienda con falta) de saneamento básico, co-
leta de lixo e (recolección de basura y) abastecimento de 
água e contato com animais potencialmente capazes de 
transmitir essa parasitose.24

A giardíase, doença ocasionada pela (La giardiasis, en-
fermedad ocasionada por) G. lamblia, esteve presente 
em 17.80% das amostras analisadas. É considerada OMS 
uma zoonose frequente em crianças com idade inferior 
aos 10 anos, cuja transmissão se dá por água (a 10 años, 
cuya transmisión se da por agua), alimentos contamina-
dos e contato direto entre humanos, principalmente em 
asilos, creches e clínicas psiquiátricas.25 Embora a popu-
lação estudada não estivesse dentro da faixa etária mais 
propensa à (Aunque la población estudiada no estaba 
dentro del rango de edad más propenso a la) infecção por 
esse parasito, estudos prévios indicaram a distribuição 
dessa parasitose em São Mateus.26

Com relação aos helmintos, apenas ovos de E. vermicu-
laris foram encontrados. Parasito de transmissão domés-
tica ou relacionado à ambientes coletivos como creches 
e asilos, sua transmissão ocorre por meio de mãos (su 
transmisión se produce por medio de las manos) contami-
nadas, alimentos e, menos comumente, pela água. Pode 
se espalhar rapidamente para o (Puede extenderse rápi-
damente hacia el) ambiente, tornando-se infectante em 

poucas horas e, desse modo, contaminar outras pessoas 
ou até mesmo o próprio indivíduo.3 

Cavagnolli et al.27 relatam que a baixa frequência de 
helmintos, comparados aos protozoários, pode ser devi-
do ao uso (puede ser debido al uso) indiscriminado de 
antiparasitários e, principalmente, anti-helmínticos inge-
ridos pela população geral e/ou pela prescrição incerta 
(por la población general o por la prescripción incorrecta) 
de profissionais da saúde, que subestimam as doenças 
provocadas por parasitos.28 Ainda, Boeira et al.29 afirmam 
que pais e responsáveis utilizam a medicação antiparasi-
tária como forma de prevenção, uma vez que acreditam 
deixar seus filhos imunes aos (una vez que creen dejar a 
sus hijos inmunes a los) possíveis parasitos. Entretanto, 
não sabem que se faz necessário o diagnóstico correto do 
(no saben que se hace necesario el diagnóstico correcto 
del) parasito e que uma medicação errada pode não só 
alterar o seu (no sólo puede cambiar su) comportamento, 
tornando-o mais resistente ao medicamento, mas tam-
bém trazer sérios desconfortos (pero también traer serias 
molestias) como efeitos adversos.

Por fim, considerando que mais da metade da popu-
lação assistida pela APAE de São Mateus possuía algum 
parasito, torna-se necessário conscientizar os pais para 
a (se hace necesario concientizar a los padres para la) 
realização constante de exames e investir na profilaxia e 
educação higiênico-sanitária, para que haja redução na (e 
invertir en la profilaxis y la educación higiénico-sanitaria, 
para que haya reducción de la) prevalência, e, conse-
quentemente, na contaminação de novos indivíduos. 
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Información relevante

Análise parasitológica em estudantes com deficiência intelectual  
e/ou múltipla (o múltiple)

Respecto a la autora

Naizillah de Oliveira Albuquerque. Farmacéutica, Universidade Federal do Espírito Santo, São 
Mateus, Brasil. Fue voluntaria en el proyecto de investigación Prevalencia de parásitos intestinales 
en billetes de dinero circulantes en el comercio del municipio de São Mateus (2012). Participó 
del Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) que 
reunió a académicos de los cursos de Farmacia y Enfermería, profesores y profesionales actuantes 
en el área. Becaria, Proyecto Caravana Parasitológica, cuyo objetivo es la realización de análisis 
parasitológicos en niños que frecuentan guarderías públicas municipales.

Respecto al artículo

Torna-se necessário a busca (Se hace necesaria la búsqueda) de investimentos em profilaxia e educação higiênico-
sanitária, além da realização (además de la realización) constante de exames parasitológicos, garantindo uma 

melhor (garantizando una mejor) qualidade de vida à população.

La autora pregunta
Si bien el 11% de la población brasileña sufre algún tipo de deficiencia intelectual, múltiple o ambas, existen 

pocas investigaciones sobre la presencia de enteroparasitosis en individuos con necesidades especiales.

¿Cuál es la causa principal del número reducido de estudios sobre la presencia de enteroparasitosis en 
individuos con necesidades especiales?

Desinterés de las personas con discapacidad intelectual, múltiple o ambas.

Índices de parasitosis irrelevantes para la realización de encuestas.

Campañas de prevención de enteroparasitosis con amplio apoyo gubernamental.

Deficiencias en las políticas públicas dirigidas a la población dependiente de cuidados especiales.

Desinterés de los padres de los individuos que necesitan cuidados especiales.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/153685
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